Original Article by 伊藤,弘完 & ITO,HIROMITSU
第 2号 千葉医学会雑誌 -141-
栄養失調症骨組織の病理解剖組織学的所見に就て
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第 2章栄養失調症剖検例の骨組織の病理解 第3節実験的飢餓犬骨組織の病理解剖組
剖組織学所見に就て 織学的所見
第1節検索剖検例及び検索方法 第4節小 括
第2節栄養失調症剖検例の一般所見 第5章総括並びに者投 
第3節栄養失調症剖検例骨組織の病理解 1. 栄養失調症骨蛮化の病理組織学的特
剖組織学的所見 徴 
第4節小 括 2. 実験的飢餓犬骨菱化の病理組織学的
第 3章実験的栄養失調症犬の骨組織の病理 特徴 
解剖組織学的所見に就て 3. 栄養失調症骨菱化と Hungerosteo-
第1節実験条件及び実験材料 porose (Hungerosteomalazie)及
第2節実験的栄養失調症犬の一般所見 びその他骨萎縮との関係 
第3節実験的栄養失調症犬骨組織の病理 4. 栄養失調症骨組織~化に就て 
解剖組織学的所見 A)骨吸収充進に就て 
第4節小寺括 B)骨菱化と唾液腺との関係に就て
第 4章実験的飢餓夫の骨組織の病理解剖組 第6章結 論
織学的所見に就て 文 献
第1節実験条件及び実験材料 附 図
第 1章緒
第二次世界大戦当時，各地に扇痩，浮腫，徐脈，血圧降下等を主症状とする疾患が多発し，
栄養失調症 (Malnutrition，Dystrophia)なる名称のもとに統一されている(5)(均(的。本症の
Lubarschc)，Oberndorfer(2G剖検例に就ては，第一次世界大戦時に， Prym(:12)， 均等の報告，第
二次世界大戦時に，青木(2)(ZL米沢(47)，Lamy，Lamotte，Lamotte-BarrilonCJ9)等の報告があ
る。骨組織に就ては， Prymは，病理解剖学的に，肉眼的に著変を認めていなし、。 Lamy等は，
臨末的に骨多孔症，骨軟化症の何れか決定し得ないと述べている。
実験的には， GansCめが，仔犬に質的乃至量的に不適当な食餌により，骨吸収充進，骨添加減
退にもとづく骨多孔症の像をみている。
私は，合併症を伴わない純粋の栄養失調症 12例，合併症を伴う栄養失調症6例，計 18例の
剖検例 (1945-1946) と，実験的栄養失調症犬 13 匹及び実験的飢餓犬 6~ との骨組織を比較検
討した。
此の結果は，一部，昭和 22，24，25年の日本病理主考会に於て報告したが，本症の骨組織に就
て，人体部検例及び実験例につき比較考察し，特に本症に伴い易い合併症の有無に依って分類
し，検討した文献に乏しし、ので，一括して記載し，栄養失調症骨変化の本態に就て考察したし、。
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骨組織は，膝蓋骨は全例(第 2表)，大腿骨は 6例，
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第 2表 栄養失調症膝蓋骨の病理組織学的愛化
軍事|解剖番号|	 病7 組織学的所見 
1 I88-'45 I穿貫性管腔形成両度，罷状侵蝕やふ両度，毛細血管充血拡張強し，骨梁縁平滑な
らず，骨層形成不規則，添加骨質良L.ハ氏管腔拡張。 
2 I33-'46 I嵩状侵蝕著明，穿貫性管腔形成中等度，毛加骨細質血管中等充血，拡張著明ならず，骨梁細
く骨梁縁凹凸強し，骨層形成不規則，添加 度，ハ氏管睦拡張。 
3 I67ー'45 I筒状侵蝕中等度，穿貫性管臨形成品度ならず，毛細血管充血，拡張著明ならず， 
A口 骨梁概ね平滑，骨層形成や L不規則9 添加骨質軽度。 
fJf 
6-'46 I笛状侵蝕，穿貫性管腔形成ともに高度，骨梁縁骨層形成不規則，添加骨質中等度
，.>，氏管腔拡張。
症 5 ) 1…|献侵乱穿貫性管陸軍成品度毛籾血管充血拡瞬明，骨梁縁，骨層蹴不規
則，部加骨質良し， ，.>，氏管腔拡張。
を 6 I9-'46 I嵩状侵蝕両度，穿貫性管腔形成中等度，骨梁縁，骨層形成不規則，添加骨質中等
伴 度， ，.>、氏管腔拡張。
わ 
7 I70-'45 I穿不規貫性則管，腔添形加成骨著明，笛状侵蝕高度，充血せる毛細血管多し，骨梁縁，骨層形成
リ添加骨質軽度， ，.>，氏管腔の拡張。
な 8 I78-'45 I罷状侵蝕，穿貫性管臨形成品度，、毛細血管充血，拡張あり，骨梁縁凹凸強し，骨
層形成不規則，添加骨質少し，ノ¥氏管路拡張。 3
し、
9 '1 26-'46 宮状侵蝕，穿貫性管腔形成高度，毛細血管充血，拡張あり，骨梁縁，骨層形成不
例 規則，添加ザ貫中等度，ノ、氏管腔の拡張。 
10 I34-'46 罷状侵蝕両度，穿貫性管路形E成中等度，.>，氏，毛管腔細血の管拡} 充血，拡張著しからず，骨梁縁
骨層形成不規則，添加骨質中等度， 管 張。 
11 I71-'45 穿貫性管腔形成品度，宮I状侵蝕中等度，毛細血管充血拡張あわ骨梁比較的厚し
骨梁縁，骨層形成不規則，添加骨質中等度， ，.>，氏管腔拡張。
強し，添加骨質良し，山氏管腔拡張。 
1 I75-'45 l'穿貫性管腔形成，嵩状侵蝕ともに高度，毛絢血管充血拡張あり，骨梁細く，骨梁
縁，骨層形成不規則，添加骨質乏し，山氏管脹拡張。 gr 
2 I92-'45 I	嵩状侵蝕，葬貫性管腔形成ともに両度，毛細血管充血拡張あり，骨梁細く，骨梁 
縁，凹凸強し，骨層形成不規則，添加骨質少し， ...>'氏管膝拡張。
3 I47-'46 I穿貫性管臆形成著明，加鵠状侵蝕高度，毛細血管充血拡張強し，骨梁細く骨梁縁，
骨層形成不規則，添骨質中等度，ノ¥氏管路拡張。
4 1105ー'45 I	罷状侵蝕，穿貫性管腔形成品度，毛純血管充血，拡張あり，骨梁縁，骨層形成不
規則，添加骨質軽度，ハ氏管脹拡張。
5・I38-'46 I穿貫性管路形成，筒加状骨質侵軽蝕度高，度J，毛細血管充血，、拡張あり，骨梁紬し，骨梁縁骨
層形成不規則，添 ¥氏管路拡張。 
6 I44ー'46 I	筒状侵蝕品度，穿貫性管腔形成中等度，毛細血管充血，拡張あり，骨梁細し，骨
梁縁，骨層形成不規則，添加骨質乏し， ...>'氏管腔拡張。
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症 
を
伴 
う 
，例
る (Nr.107ー'45，附図 2)。第3に，各例に Glatte
Resorption或は Cel1ulateResorption (Nr. 107 
一'45，附図 3)の像がみられる。その他，一部には毛
細血管穿入に伴って骨梁内部よりの吸収 (Nr.34-
'46)，.或は骨梁に品目し、間隙を示す吸収の像 (Nr.34 
合併症を伴わない例に於ては，殆んど全例に於て， 
合併症を{半うがjに比し，骨細胞の問が広く骨質に宮
み，骨梁も比較的厚く，骨添加も諸所にみられ，且
骨質多く 2ユオヂンで、良く染色され，骨添加等が正 
常に近い所見が認められる (Nr、107-'45，附図 7)。 
-'46，附図の叉 Faserbalkenに近い像 (Nr.17一 之に反L，合併症を伴う例に於ては，骨細胞の聞が 
'46，附図 5)を示す部分が認められ，高度不規則な
骨吸収を示す所見である。石灰脱失，骨様組織はみ
られなし、。才等骨吸収部には，屡々毛細血管，紡錘
形叉は楕円形の核を有する細胞が存し，骨吸収に密
接な関係を示し (Nr.75-'45，附図 6)，多核の破骨
、。L細胞は多くな 
一方，骨添加については，骨梁並びに添加骨質は，
狭く，骨質乏しく，骨梁甚だ細く，骨梁縁は鋭利で
骨添加は乏しく且エオヂ yで、淡染する (Nr.75-'45， 
附図 8)。
即ち，人体栄養失調症骨組織は，合併症を伴わな
い例に於ては，骨梁，骨添加等正常に近い所見もみ
、られるが，一般に骨吸収の充進に伴L、，或は骨添加
.>， の被退も加わり，骨層形成は甚だ不規則となり， 
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{ベノレス氏管院の拡張，骨梁の短小，罪薄化，波数
等をきたし，骨多孔症の像を示すものである。
本症の内分泌臓器については，村田明〉が発表して
おり，合併症を伴わない例に於ては，イ也内分泌臓器
が~性萎縮に陥るに反し，唾液腺，醇臓に機能充進
を示す像をみている。本検索例に於ては，合併症を 
伴わない殆ど全例に，腺房細胞は，その一部には萎
縮を伴う例があるが (Nr.88-'45，Nr. 78-'45，Nr. 
9-'46)，大部分実質性肥大を示L.，線条部は上皮細
胞良く保たれ，肥大或は肥大，増殖の所見が認めら 
れてし、る。之に反し，合併症を伴う例では，腺房細
胞は萎縮性で，線条部は，その一部に増殖を伴う例
があるが (Nr.38ー'46，Nr. 47-'46)，同時に愛性が 
認められ，一般に安性萎縮がみられ，中間新陳代謝
調節作用の崩壊が起るものと考えられ，両内分泌腺
の機能滅退が，合併症の発生に重要な関係を有する
ものと考えられている。
大腿骨については，遠端骨端部及び骨幹部を検し
たが，骨吸収充進を主体とし，唾液j県内分泌と密接
に関聯する骨添加像を示す骨多孔症の所見は，膝蓋
骨にみられたと同様である(策3表)， (Nr.26ー'46，
附図 9)。骨端軟骨層は既に消失してし、る。
脊椎骨に於ても同様の骨多孔症の像を示すが，膝
蓋骨，大腿骨に比し，比較的 GlatteResorptionが
多く，穿貫性管腔形成の所見は乏しい傾向がみられ
る(第4表)， (Nr. 34-:-'46，附図 10)。
第 3節小 括
1. 人体栄養失調症骨密化は，骨多孔症の像を示
L.，その主体は骨吸収の充進に依るものである。
2 . 骨吸収は，非定型的乃至定型的笛状侵蝕，穿 
貫性管膝形成， Glatte Resorption或は Cellulare
Resorptionに依るものであるが，毛細血管，紡錘
形乃至楕円形の核を有する細胞が骨吸収に密接な関
係を示しでし、る。
3. 合併症を伴わない症例に於ては，骨組織は，
添加骨質に富み，唾液腺の肥大，増殖がみられてお
り，骨多孔症の程度が軽いがj合併症を伴う症例に
於ては，骨組織は添加骨質乏しし唾液腺の愛性萎
縮がみられており，骨多孔症の程度が強い所見が認
められる。
第3章実験的栄養失調症犬の骨組識の
病理解剖組織学的所晃に就て
第 1節実験条件及び実験材料
実験条併:体重 2.4乃至 5.6kgの犬を用い，主と
第3表 栄養失調症犬腿骨の病理組織学的菱化
伊自号|間寄与! 病理組織亙Jす見 
A ~ 'A~ I寝状侵蝕，穿貫性管腔形成ともに高度，骨梁縁，骨層形成不規則，添加骨質中等
伴 I vー叩|度，川氏管膝拡張。-X 1 
わ 1， I i 
な 1 !'i 107-'布|皆状侵蝕高度，穿貫性管腔形成や L高度，毛細血管充血，骨深縁，骨層形成不規
ぃ 1 ~ I '_v， -x I則，添加骨質良L.， -""氏管腔拡張。v 
例 I9 26-'46 I 性管腔形成九戸高度，毛細血管充血拡張，骨梁縁，骨層形成不I 献侵蝕，穿貫J

| |規則，添加骨質中等度， -"'，氏管臨拡張。
 
I I '.c I穿貫性管腔形成著明，宮状侵蝕高度，毛細血管充血拡張，骨梁細く骨梁縁，骨層9 何 
伴 I~ | 引一切|形成不規則，添加骨質中等
1
度，山氏管院拡張。
ぅ I5 I38-'46 I穿貫性管脂形成，罷状侵蝕やふ高度，毛細血管充血拡張あわ骨梁縁，骨層形成 
1 ~ 1 ~~ ..~V 1不規則，添加骨質軽度， -"'，氏管臨拡張。
例仁一丁 |官次忌亙語瓦五貢瓦面面長京高事長7毛細血管充血，拡張あり，骨梁細し，骨6 I 44-'46 1 
1梁縁，骨層形成不規則，添加f貞乏し，..，;>.......氏管腔拡張。
V-X-X-X. 1. 
第 4表 栄養失調症脊椎骨の病理組織学的安化
伴 I4 Iω|献侵蝕高度，頼性管腔形成や L高度，骨梁縁，骨層形成不規則，添加骨質中
1 -X I v-zvl等度，ハ氏管腔拡張。

わ |i i 

な I10 I3ι'46 I嵩状侵蝕高度，穿貫性管腔形成中等度，毛細血管充血，骨梁縁比較的平滑，減数
ぃ 1 -LV 1 |添加骨質中等度，ハ氏管睦拡張。
例 | 刊|刊 'A~ I笛状侵蝕高度，穿貫性管腔形成中等度，毛細血管充血拡張，骨梁減数，骨梁縁比
日 | υ ー叩|較的平滑，添加骨質中等度， -"'，氏管腔拡張。 
I ~ I•A '.F' I笛状侵蝕高度，穿貫性管腔形成中等度，毛細血管充血拡張，骨梁減数，骨梁縁骨伴う例 6 44-'46， 
v' 
I
-X-X-. -ZV 
I層形成不規則，添加骨質少し，山氏管臨拡張。
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して動物性蛋白質を滅少した蛋白質滅少例(10匹〉 ロリ{を示しているが，カロ!J~減少例に於ては，
と，含水炭素を減少したカロリー減少例 (3匹〉とに 第 1度 67.4，第2度 34.8カロ刀{にすぎない。
分ち，~化の強弱に依り，夫々軽度，中等度，高度 減食期間は， 16乃至145日である(第6表〉。減
の場合に区別した(第6表、減食度は，蛋白質減少 食度と減食期間との関係は，第6表に示したが，蛋
例に於ては，第 1，2，3度に分ち，カロリ{減少例に 白質減少例に於ては，軽度の場合 (3号〉は主として
於ては，第 1，2度に分けた(第6表〉。食餌構成及び'第1度 (51日)，中等度の場合(10-25号〉は第2度
量，それに対する主要養素量は第 5表に示したが，
第 5表実験的栄養失調症に於ける食餌構成表
構 成 (g) 主要養素 (g)
減食度|主|季|霊(塩 蛋質白 I脂肪I合炭7素kl|カリ{ロ
蛋質白減少例
第 1度減食 60 1150 
511475169Eq1257第 2度減食 
39.8 252.8 
60 0125 5114.15: 2.5 39.3 239.0 
第 3度減食 30 0125 5 1 7.65~ 1.75 19.9 12活.9権1腕加盟 5015処 1112.叶捌9 
り 2度減食 1012015015117.771 1.9217.481108.0 
動物性蛋白質は，蛋白質減少例に於ては，第1度減
食に軽度(煮干 1g)含有するにすぎないが，カロ P
ー減少例に於ては充分与えてある(煮干 20g)。主要
(16-111目〉高度の場合 (2，1号〉は第1-3度減食
を行っている。カロリ{減少例に於ては，軽度の場
合併号〉は第2度 51日，中等度の場合 (5号〉は第 
1度145日，高度の場合併号〉は第 1-2度獄食を行
った例で、ある。
実験材料: 実験的栄養失調症犬 13匹，内蛋白質
減少例高度 2，中等度7，軽度 1，計 10匹，カロり{
減少例高度 1，中等度 1，軽度 1，計3匹の，大腿骨
遠端部，膝蓋骨，脊椎骨，肋骨を検索した。
同定はオノレト氏液叉は10%フォルマリ"Y，脱灰は
10%硝酸フォルモ{ノレ，包埋はツエロイヂシ叉はツ
エロイヂシ・バラフィル染色はへマトキシリシ・
エオヂン重染色，マロり勺ワユ/・ギ{ソン各染色
を行った。
養素量を実験動物の平均体重毎庖に換算すると，く17，第2節 実験的栄養失調症犬の一般所見 
24，25号は，減食度は略々第2度に相当するが，体
重，食餌量に他と差異があるので除外〉蛋白質 (g)
は，蛋白質減少例に於て，第1度 5.1，第2度4.6，
第 3度 2.5gに過ぎず，カロリー減少例に於て，第1
度7.1，第2度 5.7gを示す。カロ P戸は，蛋白質減少
例に於て，第1度 81.5，第2度77.0，第3度40.2カ
実験的栄養失調症犬は，興奮状態の時期を経て元
気が消退するが，体重減少率は， 5.7-37.1%で(第 
6表)， 中等度， 高度栄養失調症犬は高痩L. 脂肪
組織の衰類乃至!惨様佑，筋肉組織の萎縮等がみられ
る。叉腔水症が認められるく1，2，4，7，25号〉。
滝沢教授の発表されたとこるに依れば，血液所見
第 6表 実験的栄養失調症犬の一般所見
実験関紙金度開サケ勝目)番号性 栓議 1ム “2~1~3 歪昨 (g) I(g) I~~jl( 合併症備考
軽度 1 3 I合 JF黒川剛(沼田|日(吋殺 
10 ♀ 21 。21 。2700 2480 8.1 (ー〉 1 1 
蛋 9 合 22 。22 。2700 2530 6.3 少量 蜘虫症 F 
白 7 合 35 。35 。4100 3250 20.7 40 H 1 
質
中等度 8 ♀ 31 
。31 。2800 2150 23.2 (ー〉 。 死
減
少 17 ♀ 111 、米野煮塩干菜麦 100 g 4900 4400 10.2 (ー〉 くー〉 殺
例 24 合 16 
25グ 4950 3700 25.3 H H H 
0/1 
25 ♀ 77 5グ 5600 4200 25.0 40 F H 
2 ♀ 58 37 6 15 3500 2200 37.1 15 姻虫症 死
高度 
1 合 69 49 7 13 2400 2180 9.2 20 殺H 
Jカ減 軽度 6 合 51 。51 / 3950 2700 31.6 (ー〉 H 1 
ロ少 中等度 '5 ♀ 145 145 。/ 3150 2760 12.4 (ー〉 H 8リ
条線虫虫症]例 高度 4 合 118 61 57 / 3300 2730 17.3 少量 死
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第 7表実験的栄養失調症犬と 第 8表実験的栄養失調症犬の耐糖曲線(第8号〕
実験的飢餓犬との血液所見 実線:正常時，点線:実験値(実験日数 10日)
|栄養問主|飢餓症
ー実験条件ld)!(251軽度|高度
3ω'60・筑)' 120' IW' 18i)' 210' 240'30・
240 
220 
2∞ 
180 
160 
140 
120 
100 
80 
実験番号 j6号 j2号 )23号|問 
J鰹減カA度度ロ里P0ー1少-〉51
蛋白質減少
実験日数
第123度3176則;~58 6 32 
初 3，950 3，500 114，300 6，400 
体 重
誠(終%少〕 
2，700 2，200 13，700 3，400(g) 
31.6 37.1 8.4 46.8 
全(m血mり量
初 497 303 1，879 900 
終 345 / 1，567 401 
へそグロ 初 89 93 981 97 
ヒこ/
終 58 計ざ測る低し値え 94(%) 
へマト 初 34 37 46.2 53 
グリット 終 24 10 45.0 49 
初 1.046 1.048 1.059 1.059 
血液比重
終 1.036 1.022 1.057 1.051 
初 1.021 1.024 1oOMdl LOB血竣ー 比重
終 1.020 1.015 1.024! 1.022 
赤(血万〉球
初 650 550 640 604 
終 507 175 620 540 
白血球
初 9，300 叶1，0帥
終 5，100 10，900110，000 
血1(時m沈間m値〉「喧
初 6 / 6 3 
終 25 / 7 3 
症犬に於ては，血糖は，正常時は 1--1.5時間で最高
値に達し， 3---3.5時間で糖負荷前の値に近づくのに
比L，15---30分で最高に達し， 1.5--2時間で糖負荷
前の値にもどり，或る時期に於て，血糖の上昇並び
に下降が急激になることが確かめられている。
か Lる時期には，病理組織学的に，醇臓ラ氏島の
姿形肥大があり， s細胞の増殖がみられてし、る。叉，
健康対照犬と，惇臓イシシュりシ量の比較の為，体
重毎砥の比を一定にして，醇臓を切除し 5倍量の 
0.5%塩酸食塩水を用し、，醇臓乳剤を作り， Marks 
l合併症| 自回虫症!畑虫症 174S(ー〉
ゆ )(24)(4めとして，血液比重の低下(1.022)，血竣比
重の低下(1.015)，ヘマトグリットの低下(10)，赤
血球数の減少(175万)，へそグロピ y量の減少 (35
%以下)，白血球数の減少 (5，300)並びに赤血球沈
降速度の著明な増加(1時間値 25.._.64mm)がみら
れており，全血液量の減少は， 30%以上減少のこと
は少し即ち，水血症の所見が認められている(第 
7表〕。
叉，耐糖試験(均として，体重毎冠に， 2gの葡萄糖
をゾンデ、を用いて経口的に与え， HagedornJensen 
法により，時間的に血糖を測定して得た耐糖曲線に
依るとく7，8，9，10，17，25号)(第 8表〉栄養失調 
法により，家兎血糖下降の状態、から比較判定した結
果(12)(17，25号)，栄養失調症犬に於ては，醇臓イ
シシュリシ量の比較的増加が考えられる所見が得ら.
れている(第9表〉。
第 9表 
25 15% 
諸臓器の恋化については(38)(24)(46)，人体栄養失調 
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症例に於てみられたと同様，全身の毛細血管の署rm 第 3節実験的栄養失調症犬骨組織の
な~性に伴う所謂疑液性炎症の像，及び軽度及び中 病理解剖組織学的所見
円d
d唖
等度栄養失調症犬に於ては，他内分泌臓器が~性萎 肉眼的所見:高度及び中等度栄養失調症犬に於て
縮を示すに反し，牒臓ラ氏島，唾液腺線条部の肥大， は，骨梁のヨド薄，短小，脆弱，減数，原始骨梁の短
増殖の所見がみられ，高度栄養失調症犬に於ては， 小，減数等骨多孔症の像を示すが，高度栄養失調症
両者も安性萎縮に陥ることが明らか巳されている。 犬にその愛化は著明で，中等度栄養失調症犬にその
合併症と Lては，虫回虫症，条虫症等がみられるの 程度が軽い。
第 10表 実験的栄養失調症犬犬腿骨の病理組織学的~{t
l番引
実務 病理組織学的所見
充， 
骨端軟骨層配列概ね規則正しく正常に近し，原始骨梁概れEり常多に近し，毛細血管多軽 3 し，吸収不規則，造かなC+り〉存，す，破多し，第二次骨梁かな し，毛細血管充血拡度 張， L. R. C+)，P. K. 添加骨質良L，骨層形成軽度不規則。 
10 
|骨繍軟骨層巾かなりあり， 配列概ね規則正し， ，原 LLR梁二.仁次廿中骨〉等，度梁 E+(-〉+仁十，十〉多，〉毛，く骨細は梁短血縁管，毛細血管やふ多し，吸収不規則，造中等度，破多 始，第骨 P乏仁 
血拡張，造中等度，破中等度，添加骨質中等度
骨層形成や L不規則。
骨端軟骨層巾狭 C+)，配列概ね規則正し，原始骨梁中等度(十)，多くは短，毛細血
蛋 管充血拡張，吸収不規則，造軽度存す，破中等度，第二次骨梁乏c-t十)，毛等細度血，管骨骨梁9 梁に沿う，造軽度存す，破中等度， L. R. C十)， P. K. C+)，添加骨質中
中 縁，骨層形成不規則，川氏管腔拡張。
骨端軟骨層巾狭(十)，配列軽度不規則，原始骨梁中等度(十〉短，キ長田血管拡張著白
明ならず，造軽度存す，破中等度，第二次骨梁乏(骨〉細且短，毛細血管骨梁に沿
7 う，造軽度，破中等度，添加骨質中等度， L.R. C骨)， P.K.C十)，骨梁縁，骨層形
kτfTf 成不規則，川氏管腔拡張。

質
 骨端軟骨層巾狭 C+)，配列軽度不規則，原始骨梁中等度(十)，毛細血管多し，吸収 
不規則，造軽度存す，破中等度，第二次骨梁乏 C+り細E短，造軽度存す，破中等
8 度，添加骨質軽度，毛細血管多し， L.R. C廿)， P.K.C士十)，骨梁縁，骨層形成不規
減 則，ノ¥氏管路拡張。度
• 17 I骨一端軟骨層消失，第二次 .Kかなり存す，毛細血管ー充血拡張，造，破中等度，添加P骨梁.
等度中
骨質良し， L.R. C+)，P.K.C十)，骨層形成や L不規則。

少
 
24 I骨- 廿.〉(，+骨〉質，骨乏梁し縁，毛，骨細層血形管成端軟骨層消失，第二次骨梁乏.(K 充血拡張，造， 破中等度
添加骨質中等度， L.R.(廿)， P 不規則。
骨端軟骨層巾や L狭，酉己列概ね規則正し，原始骨梁中等度(十)，毛細血管や L多し
例 25 吸収不規則，造中等度，第二次骨梁乏(つ廿，〉骨，梁毛縁細，血骨管充層血拡張，造軽度，破中等度
添加骨質中等度， L. R.C廿)， P.K.C廿)， 骨形成不規則， .;>....氏管腔拡張一一一 一一一ー ー'一一・・回
骨端軟骨層巾狭 C+)，配列軽度不規則，原始骨梁中等度 C+)，毛細血管不規則，吸 
収不規則，造軽度存す，破L，中等度，第二次骨梁乏 C1+十)，細且短，毛細血管充血，拡2高 張，造乏し，破かなり多 添加骨質乏し， L.R. C十社)， P.K.C廿)，骨梁縁，骨層
形成不規則， _;>....氏管腔拡張。
骨端軟骨層巾狭(廿)，阻列軽度不規則，原始骨梁乏(叩う短，毛細血管不規則，吸
度 収不規則，遁乏し，破中等度，第二次骨梁乏(十社〉細且短，毛細血管拡張，造乏し
1 破中等度，添加骨質乏し， L. R. C甘十)， P.K. C十十)，骨梁縁，骨層形成不規則，山氏
管腔拡張。
骨端軟骨層巾かなり良L，配列概sね規則正し，原始骨梁かなり良L，軽度卸，毛細
軽 血管多L，吸収不規則，造中等度，破多し，第二次骨梁かなり良L，造中等度，破j:J 6 多L，添加骨質hなり良し，毛細血管充血拡張強し， L. R.くサ)， P.K.く+t-)，骨梁度ロ
縁骨層形成和不規則。
リ
骨不規端軟則，骨層吸収巾狭不規(士則り，，配列軽度不規則， 原始骨梁乏 C-t十)，や L紺或は短， 毛細血管 
5 不規 造乏L，破中等度，毛細血管多し，造乏し，破多からず，L.
減 R.Cイ十)， P. K. C-t十)，添加骨質程度，骨梁縁，骨層形成不規則，ハ氏管腔拡張。
少 骨端軟骨層巾狭(十t)，配列中等度不規則，原始骨梁乏 CtIt)，毛細血管不規則，吸収
同 不規則，造乏し，破中等度，第二次骨梁乏(十件)，非常に細且短，毛細血管充血拡張例 4 
著明ならず，造乏し，破多からず， L. R. C+H-)， P. K.{ +)，添加骨質乏し，骨梁縁度
骨層形成不規則，山氏管腔拡張。
*表中，造は造骨細胞，破は破骨細胞， L. R.は官
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組織学的所見:大腿骨について，主な所見を表に
示したが(第 10表)，之等を総括すると，軽度栄養
失調症犬 (3，6号〉に於ては，骨端軟骨層に於ける
軟骨細胞の酉d列及び原始骨梁形成は規則正しく，造
骨細胞も整然と並び，正常に近いが，毛細血管及び
多核の破骨細胞の増加があり，骨端軟骨層に不規則
造も不明瞭で，恋性萎縮を示すことがみられてし、る。
即ち，実験的栄養失調症犬に於ては，骨吸収克進
にもとづき，或は骨生成の減退も伴う，骨多孔症の
像を示し，軽度及び中等度の場合は，骨質多く骨添
加に宮み，骨多孔症の程度が軽く，高度の場合は骨
質乏しく骨添加少きことにより，著明に骨多子[庄の
な吸収充進が認められる (6号，附図 11)。 骨髄内，像が進行する所見を示しており，軽度及び中等度の
に於ても，第二次骨梁数は正常に近く，造骨細胞か
なり存し，骨質多く，骨添加に富む所見がみられる
が，毛細血管の充血，拡張が著明で，骨梁に沿い，
穿貫性管腔形成，非定型的乃至定型的寵状侵蝕によ
る骨吸収元進がみられ，骨層形成は不規則である (6
号，附図 13)。
中等度栄養失調症犬 (5，8，7，9，10，25，24，17 
号〉に於ては，骨吸収は漸次進行し，骨生成の漸減も
伴い，骨多孔症の像を示すが，向，骨細胞の問が広<， 
骨質に富み骨添加はかなりみられ α付図 14)，添加
骨質の甚だ著明な例も認められる(17号，附図 15)。
か Lる時期に，惇臓ラ氏島の肥大，増殖，耐糖曲線の
~化，醇臓イシシュリシ量の比較的増加が認められ
ていることは前述したが， 唾液腺に於ても〈均伊)，
多数例に於て，腺細胞に軽度の萎縮はみられるが，
線条部細胞は円柱状を皇し，頼粒に宮み，著明な条
紋構造がみられ，同細胞の肥大，増殖を示し，不規 
則な管状の，著明な増殖を示す例もみられ(17号)，
叉線条部周囲の淋巴腔の拡大が認められてしる。之
等の所見は，人体栄養失調症にみられた唾液腺の肥 
大，増殖の所見と同様の像を示すものである。
高度栄養失調症犬(1， 2，4号〉に於ては，骨端軟
骨層は巾狭心軟骨細胞の匝d列は軽度不規則で，造
骨細胞殆どみられず，原始骨梁は数乏しく，短小叉 
は弄薄であり，毛細血管が不規則に軟骨層深部に侵
入し，骨吸収充進の所見がみられる。第二次骨梁に 
於ても骨質少く，骨添加は甚だ乏しく，非定型的乃
至定型的罷状侵蝕，穿貫性管腔形成の像が著明で，
高度不規則な骨吸収克進の所見を示している。骨様 
組織，石灰脱失の像は殆どみられない。骨梁縁，骨層
形成は不規則となり，山氏管膝は拡張し，骨梁は数
‘少く，細く且短く，高度の骨多布症の像をきたして
いる(1号，附図 17)。関節軟骨は，単核，円形の細胞
が軟骨面に露出し，軟骨細胞の分化がわるし、。か L
る時期には，醇臓ラ氏島の2羽生萎縮がみられている
ことは前述したが，唾液腺に於てもく24)(~ií)腺細胞の
高度の~'I生萎縮がみられ，線条部細胞も立方乃至届
平状で，核も楕円形で、小さく，頼粒も乏しく，条紋構
場合に，唾液腺線条部に，肥大，増殖がみられるに
反し，高度の場合に，~性萎縮がみられることが，
骨多孔症の進行に密接な関係を示すものと考えられ
る。叉，骨組織に於ける毛細血管の充血，拡張は初
期より著しく (3，6号)， :叉骨端軟骨層に於ける多
核の破骨細胞は寧ろ軽度の場合に多い像がみられる
(3，6号〉。軟骨膜骨形成に於ても，骨吸収等に同様
の傾向が認められる。
向，蛋白質減少例，カロリ{減少例主も同質の骨
多孔症を示し，蛋白質不足，カロリー不足の何れに
よるも，質的に同ーの斐化をきたすことを示してい
るぐ第四表〉。
膝蓋骨，脊椎骨，肋骨についても，大腿骨にみら
れたと同様骨吸収克進を主体とし，唾液腺内分泌と
密接に関連する添加像を示す骨多孔症の所見がみら
れるが (2号，附図 19)， 脊椎骨に於ては， Glatte 
Resorption或は CellulareResorptionが多い傾
向がみられるの
第 4節小 括
1. 実験的栄養失調症犬骨愛化は，骨多孔症の像
を示し，その主体は，骨吸収の充進に依るもので，
人体栄養失調症にみられた骨菱化と同質の菱化を示
すものである。
2. 骨吸収は，非定型的乃至定型的富状侵蝕，穿
貫性管腔形成， Glatte Resorption或は Cellulare
Resorptionに依るものであり， 毛細血管，紡錘形
乃至楕円形の核を有する細胞が，骨吸収に密接な関
係を示してし、る。
3. 軽度及び中等度栄養失調症犬に於ては，骨質
に富み，骨梁並びに添加骨も保持され，唾液腺は肥
大，増舶を示すこと多く，骨多孔症の程度が軽いが，
高度栄養:失調症犬に於ては，骨質少し骨梁並びに
添加骨乏しく，唾液腺は愛性萎縮を示すこと多く，
骨多孔症の像が著明に進行する所見が認められる。
第 4章実験的飢鵠犬の管組識の病理 

解剖組織学的所見について

第 1節実験条件及び実験材料 

実験条件:体重 5.2乃至 14.3kgの犬を用い，水
- -
•• 
• 
• 
三七第 2号 千 葉 学 会 雑 ロiD' ←149-
のみ与へた絶対飢餓で，総数6匹である。時期的に 第 12表実験的飢餓犬の耐糖曲線 (22号〉
軽度，中等度，高度の場合に区別したく第11表〉。 実線:正常値，点線:実験値(実験目数6日)
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実験目数は軽度の場合 (22，23号〉は 6，7目，中等
度の場合(19，26号〉は 16，22日，高度の場合 (21， 
240
20号〉は 30，32日である。 
第 11表 実験的飢餓犬の一般所見 a - w220 ‘ ‘ ‘  
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第 2節実験的飢餓犬の一般所見
実験的飢餓犬は，初期より元気消退し，漸次高度
となるが，体重減少率は 8.4-46.8%で，実験日数に
比し，体重減少が著明であり，脂肪組織，筋肉組織
の萎縮が高度である。いづれの時期に於ても腔7.K症
は認められない(第11表λ
滝沢教疫の発表されたところに依れば，血液所見
。りとして，血液比重(1.051)，血援比重(1.022)，
ヘマトグリット (49)，赤血球数 (540万)， ヘモグ
ロビン量 (94%)，白血球数 (10，000)等は，高度の
場合にも，正常範囲にあることが多く，赤血球沈降
速度も 0時間値 7--3mm)著明な増加はみられず，
只，全血量の減少が強く， 50%以上の減少もみられ
てゐる(第7表〉。 即ち，栄養失調症にみられた如
き，水血症の所見は認められない。
叉，耐糖試験(46)として，体重毎活に， 2gの葡萄
糖をゾユ/デを用いて経口的に与え， Hagedorn Jen-
sen法により，時間的に血糖を測定して得た耐糖曲
線に依ると (23，22，26，19，20，21号)(第 12表)，
飢餓犬に於ては，血糖は正常時は 1~1.5 時間で最高
値に達し， 3--3.5時間で糖負荷前の値に近づくのに 
品目~園掴圃圃曲吋』
 
im.t苦悩 li 30' 60' 90' 120' I~~l' 180 2iO' 240' 300' 

(mg'jdl)， 

時fll!
 
比し，既に，軽度の場合に糖負荷前の値にもどるの
に5時間を要L，高度の場合には 3.5時間で最高に
達し，葡萄糖投与後5時間に於ても血糖値は高く，
糖負荷前の値にもどらなし、。即ち，体重減少率に比
例して，血糖の上昇並びに下降の遅延が確かめられ
てしる口病理組織学的に，各時期に相当し，醇臓ラ氏
島の萎縮がみられてし、る。叉，健康対照犬と醇臓イ
シシュリシ量の比較の為，体重毎庖の比を一定にし
て，勝臓を切除し 5倍量の 0.5%塩般食塩水を用い，
醇臓乳剤を作り， Marks法により，家兎血糖下降の
状態から比較判定した結果(12)(26，20，22，23号)，
飢餓犬に於ては，醇臓インシュロシ量の比較的減少
が考えられる所見が得られている(第 13表〉。
第 13表 
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諸臓器の愛化についてはく崎，主として萎縮を示し
栄養失調症にみられた知き，毛細血管の愛性に伴う
所謂疑液性炎症の像はみられず，内分泌臓器も副腎
髄質は末期迄比較的良く保たれているが，他は概ね
萎縮を示し，栄養失調症にみられた如き，勝臓ラ氏
島，唾液腺線条部の肥大，増殖の所見は認められて
いなし、。合併症としては十二指腸虫症，フィラリア
症がみられる。
第 3節実験的飢餓犬骨組織の
病理解剖組織学的所見
肉眼的所見:骨梁の高度の弄薄化，脆弱，減数，
細小，骨軟骨連合部の罪薄化，原始骨梁の減数， i'<lU 
小等がみられ，高度飢餓犬に於て，最も著明である
(21，20号〉。
組織学的所見: 大腿骨の主な所見を表に示した
が， (第 14表)，之を総括してみると，既に，軽度飢
餓犬に於て (23，22号)，骨端軟骨層に於ける軟骨組
胞及び造骨細胞の萎縮，原始骨梁の細長，弄薄化が
みられ，骨梁は骨質に乏しい (23号，附図 12)。第
二次骨梁も数は正常に近く，造骨細胞も中等度に存
するが，萎縮性で，骨梁は細く，骨質に乏しく，添
加骨質も少し、。
中等度(19，26号)，更に高度飢餓犬 (21，20号〉
に於ては，造骨細胞殆どみられず，原始骨梁形成甚
だ乏しく，細長或は細短，骨梁縁，骨層形成も，そ 
の生成に於て既に不整であり，第二次骨梁も減数，
細小，凹凸不規則で，明瞭な骨層形成を認め難く，
添加骨質甚だ乏しい (20号，附図 18)。
之に比し，軽度乃至高度いづれの場合にも，骨端
軟骨層に於ける毛細血管は不規則でなく，多核の破
骨細胞存し骨吸収はみられるが，栄養失調症犬にみ
られた如き，不規則な吸収充進の像なくく23号，附
図 12)，第二次骨梁に於ても，非定型的笛状侵蝕或
は穿貫性管控形成等による不規則な吸収充進の像は
認められない (19号，附図 16)。軟骨膜骨形成等に
も同様の傾向がみられ，関節軟骨は軟骨細胞萎縮性
で分化がわるい。
唾液腺はい町飢餓犬に於ては，初めよれ腺細胞 
及び線条部細胞の萎縮がみられ，栄養失調症にみら
れた如き線条部細胞の肥大，増殖の所見は認められ
ていなし、。骨組織に於ても，唾液腺の肥大，増殖に
伴う添加骨質に富む如き所見は認められなし、。
膝蓋骨，脊椎骨，肋骨に於ても骨生成の誠退乃至
消失にもとづく骨萎縮の像を呈し，大腿骨と同様の
所見を示している。
第3節小 括 
1. 実験的飢餓犬骨組織は，主として骨生成の減
退乃至消失?こもとづく骨萎縮の像を示し，栄養失調
症骨愛化とは;本態的に異るものである。
2. 飢餓症に於ては，栄養失調症にみられた如き
第 14表 実験的飢餓犬大腿骨の病理組織学的愛化
[頬|番号| 	 病理組織学的所見
骨端軟骨層巾かなり存す，配列概ね規則正し，軟骨細胞軽度萎縮性，原始骨梁数正常に近
し，骨梁細く骨質少し，毛細血管吸収規則正し，造かなり存す，萎縮性，破や L多し，第軽 23 二次骨梁，数かなり存す，細し，骨質和、乏し，造，破中等度，添加骨質少し， L. R. (十)， 
P. K.(ー)，骨梁柏、不整。
骨端軟骨層巾かなり存す，配列概ね規則Eし， 軟骨細胞乏し， 萎縮性， 原始骨梁中等度
(+)細し，毛細血管，吸収規則正し，造かなりtや存Lす多，萎縮性， 破や L多L，第二次骨梁度 22 かなり存す，細し，骨質柏乏し，造中等度，破 し，添加骨質少し， L. R. (十)， P. 
K.(ー)，骨梁，骨層軽度不整。
毛骨細端血軟管骨，層巾狭(+)，配列概ね規則正し，軟骨細胞萎縮性，原始骨梁中等度 C+)，細L，
吸収規則正し，造中等度，破や L多L，第二次骨梁中等度 C+)細，骨質乏し中 26 毛細血管規則正し，造，破中等度，添加骨質少し， L.R.(十)， P. K. (ー)，骨梁，骨層形
等 I1或稿不整。
度
両 
度 
骨端軟骨層巾狭(十り，酉己列概ね規則正し，軟骨細胞萎縮性，原始骨梁乏(#り，毛細血管， 
19 吸収規則正し，造軽度存す，破中等度，第二次骨梁中等度(十〉細，骨質梢乏，造乏，破
多からず，添加骨質乏， L.R.(十)， P.K.(ー )，骨梁，骨層形成柏、不整。
骨端軟骨層巾狭(1H-)，配列，軽度不規則，軟骨細胞乏し，萎縮性，原始骨梁乏(1ft)，吸収
20 規則正し，造乏し，破中等度，第二次骨梁甚だ細或は短，骨質乏し，毛細血管多し，造乏
し，破多からず，添加骨質乏し， L. R. ( +)， P. K. (ー)，骨梁，骨層形成不整。
21 I	骨端軟骨層消失，第二次骨梁甚だ細く骨質に乏し，毛細血管多L，充血拡張著明ならず，
造乏し，破中等度，添加骨質乏し， L. R. (十)， P.K.(ー )，骨梁，骨層形成不整
*表中，造は造骨細胞，破は破骨細胞， L. R.は筒状侵蝕， P.K.は穿貫性骨腔形成を示すもの告する。
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非定型的宮I状侵蝕，穿貫性管路形成等に依る高等不 Hungerosteomalazieとして，若年或は老年者に，
規則な骨吸収充進の所見は殆どみられなし、白 骨軟化症或はそれに類似の骨疾患の多発がみられた 
3. 飢餓症に於ては，骨組織は初期より萎縮を示 ことは， Fromme(7)， Kirch(17)， Edelmannくの， 
L.，添加骨質に富むが如き所見はみられず，唾液腺 Schlesingerく36)， Alwens(l)等に依り報告されてい
も初期より萎縮に陥るものである。 る。この疾患は肋骨，脊推骨，大腿骨等に疹痛を訴
第 5軍総括並がに者按 え，歩行障碍，骨姿形，脊椎後棒，特発性骨折等を
栄養失調症乃至 Oedemkrankheitについては， 生じ，或はレ線検査で骨萎縮の像が証明されるとい
病理解苦Ij学的に， Oberndorfer加入 Prym(32)，Lu- われているが，骨多孔症，骨軟化症の何れに属する 
barsch (20) (第一次世界大戦時)，青木ゆ∞，米沢仰)， か決定をみていない。 Lubarsch(20)は，第一次世界 
Lamy，Lamotte，Lamotte-Barrilon(10)(第二次世 犬戦時，消耗性疾患として， Oedemkrankheit， 
界大戦時〉の報告がある。骨組織については， Prym Hungerosteoporose，Skorbutを一括し，共通な
が 30例の剖検例につきのベた中で，肉眼的に特徴 菱化として，毛細血管の障碍を考えているが，
ある愛化，特に重症な菱形はみられないと記載して Hungerosteoporose は， 寧ろ osteopoI叫 isch
いる。 Lamy等は，臨床的に，骨の区痛，石灰脱失 atrophisch の~化と考えている。 Edelmann も
等をみており，骨多孔症，骨軟牝庄のいづれに属す Hungerosteoporoseの患者で， Oedemkrank:heit 
る愛化か疑問としている。 Gans仰は，実験的に質的 に相当する症状を呈した例をみている。 Hungero‘
乃至量的に不適当な食餌を与えることに依り，仔犬 steoporoseの病理組織学的所見が詳かでないので，
切に骨吸収充進，骨添加減退にもとづく骨多孔症の像	 栄養失調症骨愛化との関係を明らかにし得ないが，
をみている。私は人体栄養失調症並び、に実験的栄養 ，栄養:障碍にもとづく骨~イじとして，近い関係にある
失調症犬及び飢餓犬の骨組織の安化につき上述した ものと考えられる。
が，その結果をまとめると次の如くである。 叉，栄養失調症骨~化は，骨添加の減退乃至7'f]失 
吟，(1に対し，生理的骨吸収が進行している単純萎縮栄養失調症骨菱化の病理組織学的特徴1. 
栄養失調症骨愛化は，人体剖検例と実験的栄養失 或は骨添加の減退を主恋化とする老人性萎縮(10)と
調症犬との骨愛化が同質であり，飢餓犬の骨愛化と は異るもので，寧ろ， Marantische Atrophieの中
は異ることから，栄養障碍にもとづくものと考えら に含まれる菱化と思われる。
れるが，病理組織学的に，第1に，骨吸収充進の像 4. 栄養失調症骨組織愛化について
が著明で，毛細血管が骨吸収に密接に関与している A)骨吸収充進について
こと，第2に，唾液腺条紋部の肥大，増殖が認めら 栄養失調症骨組織にみられる骨吸収には， ，毛細 i血
れる場合は，添加骨質に富み，骨多孔症が軽く，然 管，単核の細胞が密接に関与し，且つ毛細血管の充
らざる場合は，添加骨質乏しく，骨多孔症が強いこ 血，拡張等と関連するが，飢餓症にはか Lる所見は J
とが，木症骨~化として，特徴ある所見を示すもの 認められなし、。叉栄養失調症に於ては，実験的に蛋
と考えられる。	 白質減少によるも，カロリ{減少によるも，同様に 
2. 実験的飢餓犬骨菱化の病理組織学的特徴 認められる。従って，か Lる恋化は量的乃至質的に
実験的飢餓犬骨斐化は，第1に，骨生成の減退乃 不調和な食餌の持続に依って誘発されるものと考え
至消失にもとづく骨萎縮を示し，骨吸収充進並びに られる。 Gansも実験的に，質乃至量的に不適当な
之に毛細血管が関与するが如き所見はみられないこ 食餌に依り，仔犬に骨吸収充進，骨添加減退にもと
と，第 2に，唾液腺，骨組織とも初期より萎縮をき づく骨多孔症の{象をみているが，異化及び同イ七作用
たL，栄養失調症にみられた如き，或る時期に唾液 の障碍が，原因として重要な因子であると述べてい
腺の肥大，増殖と伴って，添加骨質に富む様な所見 る。
は認められないことが，栄養失調症骨菱化とは，大 既に，諸沢教授は併の，栄養失調症について，全身
いに異る点を示すものと考えられる。 の毛細血管の著明な~性と，之に伴う所謂竣液性炎 
3. 栄養失調症骨密化と Hungerosteoporose 症の像を明らかにし，本症は「栄養物不足に依る直 
(Ht:ingerosteomalazie)及びその他骨萎縮 接の影響に外に，その不完全分解又は中間新陳代謝
との関係 ' 及び其の終産物の異常に依る中毒Jが一因をなし得
第一次世界大戦時， Hungerosteoporose或は るものとされてし、る。
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Pommer(:的は，骨吸収機転につき論じ，骨組織に 
於ける循環障碍，更に血液及び組織圧を骨吸収機転
の原因として重視し，栄養不良等に於ける骨吸収充
進は，血管愛化に併行する循環障碍，恐らくは充血
が原因となり得るものとのべている。
Gunkel仰は，骨吸収允進を示す 30例の骨組織を
検索し，循環障碍叉は血管壁障碍のため血管壁細胞
が造骨乃至骨吸収機転へ転換するものと考えてい
る。
、上述せる如く，木症骨組織に，循環障碍乃至充血
を示す像がみられ，且つ，毛細血管が骨吸収充進に
密接に関与している所見は，栄養物の不調和にもと
づき，全身に毛細血管の斐性，之に伴う所謂援液性
炎症，循環障碍を惹起する新陳代謝性の中毒症が，
骨吸収充進の一因として作用しているものと考えら
れる。向，骨髄に時に小出血，軽度の血鉄素沈著がみ
られることは，篠崎，嶋田伊〉により報告されている。
B)骨斐化と唾液腺との関係について
唾液腺内分泌と骨組織との関係については，実験
的唾液腺内分泌異常症に於て，骨端線，軟骨内骨形
成，骨梁等に愛化がみられることが，諸沢教授。)(40)
第 6章結
以上の所見より次の結論が得られる  O 
(41)(叫がの等により明らかにされているが，無唾液腺
症くめ(耳下，顎下両腺摘出〉に於て骨質少し過唾
液腺症(.3))(顎下腺摘出〕に於て骨質に富むこと，命
無唾液腺症骨~化が，耳下腺乳剤の注射により補は
れることもみられている。叉，小倉伊)に依り，唾液 
腺ホルモン (Parotin)(28)の注射に依り，同様の所見
が報告されてし、る。叉，、滝沢，坂井(.1，5)に依り，シベ
りア帰還の栄養失調症患者で，耳下腺の腫脹が高度
になると，レ線的に，骨多孔症が軽度となり，石灰
沈着も増加し，同時に血清カルシウムの減少がみら
れた症例が報告されてし、る。
木症に於て，中間新陳代謝の調節を示す唾液腺の
肥大，増殖がみられる合併症を伴わなし、人体例，及
び実験的軽度及び中等度栄養失調症犬の場合に，骨
質に富み，骨多孔症の程度が軽く，中間新陳代謝の
崩壊を示す唾液腺‘の ~ll生萎縮がみられる合併症を伴
う如き人体例，及び実験的高度栄養失調症犬の場合 
に，骨質乏じく，骨多孔症の程度が強い所見は，唾
液腺の内分泌作用が骨愛化に密接な影響を示すもの
と考えられる。
論
1. 人体栄養失調症骨変化は，第  1に，骨生成乃至骨添加!の減退によるよりも，寧ろ骨吸収
充進を主体とする骨多孔症を示す。第  2に，唾液腺内分泌と密接に関連し，合併症を伴わない
純粋の栄養失調症例に於ては，多数例に於て，唾液腺の肥大，増殖と伴レ，添加骨質に富み，
骨多孔症の程度が軽く，合併症を伴う如き症例に於ては，唾液腺の変性萎縮と伴い，添加l骨質
乏しく骨多孔症の程度が拐、い像を示す。 
2. 実験的栄養失調症犬骨変化は，蛋白質減少に依るも，カロリ{減少に依るも，同質の変
化を示し，第  1に，骨生成乃至骨添加の減退によるよりも，寧ろ骨吸収充進を主体とする骨多
孔症を示すO 第 2に，唾液線内分泌と密接に関連し，軽度及び中等度栄養失調症犬に於ては，
唾液腺の肥大，増殖と伴ぃ，添加骨質に富み，骨多孔症の程度が軽く，高度栄養失調症犬に於
ては，唾液腺の変性萎縮と伴い，添加骨質乏しく，骨多孔症の程度が念激に強くなる所見を示
す O 即ち人体栄養失調症骨組織と本態的に同一の変化を示している。  
3. 実験的飢餓犬骨変化は，骨生成の減退乃至消失を主体とする骨萎縮の像を示し，本態的
に栄養失調症骨変化とは異るものである  O 
4. 栄養失調症骨組織にみられる骨吸収充進には，充血，拡張せる毛細血管及び単核の細胞
が，密接に関与するものであり，骨組織に循環障碍乃至充血を示す像がみられる。か  Lる所見
より，栄養物の不調和にもとづき，全身に毛細血管の変性，之に伴う所謂薬液性炎症，循環障
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碍を惹起する新陳代謝性中毒症が，骨吸収允進の一因として作用してL、るものと考えられる O 
5. 栄養失調症骨変化は，その唾液腺線条部に肥大，増摘がみられ，内分泌的にその機能fじ 
進が考えられる場合に，添加i骨質に宮み，骨多孔症が軽ぐ， r唾液腺線条部に変性萎縮がみられ，
内分泌的にその機龍減退が考えられる揚合に，添加骨質乏しく，骨多孔症が強い像を示すO 
6. 栄養失調症骨変化は，単なる栄養物の不足による直接の影響に図るよりも，寧ろ，栄養
物の不調和vこもとづく新陳代謝性の中毒症に因る変化を主体1とし，一方，内分泌的に，中間新
陳代謝に関与する唾液腺の変化と密接な関係があり，栄養失調症骨変化として，特異な{象を示
すものである。
稿を終るに当り，木研究の機会を与えられ，終始懇切なる御指導並びに御校閲を頂いた滝沢教
授に褒心より感謝致します。叉協同研究者各位の熱心な御協力，勝臓イシシュリン量の比較判定
について，好意ある御指示を頂いた東大医学部薬学科伊藤四十二教授に衷心より感謝致します。
向，顕微鏡写真の撮影については，池田和氏の御尽力を民き厚く御礼申し上げます。
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比 図
科目  
第 1 図
膝蓋骨 (54'才合  Nr.26-1946) 
穿貫性管臨形成
充血J 拡張せる毛細血管が骨梁に
沿レ，一部骨梁を穿貰してレる。
第 3 図
膝蓋骨 (50才合  Nr.107-4945) 
Cellulare Resorption 
骨吸収部には，主として単核の紡
錘形乃至楕円形の細胞が多い。
第 2 図

膝蓋骨 (50才合  Nr.107-1945) 

非定型的窟状侵蝕
骨梁の各面より吸収が行われ，骨梁縁は鋸
歯状を呈 L，骨層形成は不規則である。
第 4 図
膝蓋骨 (54才合  Nr.3ι1946)
毛細血管が骨梁を穿貫 L，骨
梁に品目し、間隙が認められる。
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第 5 図
膝蓋骨 (63才合  Nr.J7-1946)
骨梁の一部は殆ど間葉性組織 
tごよりおきかえられ、ている。
第 7 図
膝蓋骨 (50才合  N r.107-1945) 
町 i唾液腺肥犬，増殖を伴う例
骨梁の骨質並びに添加骨質に富む。
第 6 図
膝蓋骨 (32才合  Nr.75-1945) 
骨吸収部には毛細血管及び単核の紡錘形
乃至惰円形の細胞の増殖が著明である。
第、8 図
膝蓋骨 (32才合  N r.75-1945) 
唾液腺肥犬増殖を伴わない例
骨梁は甚だ細心添加骨質に乏しし、。
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大腿骨 (54才合  Nr.26-，1946) 
不規則な骨吸収支進がみられ，
骨多孔症の像を呈する。
第 11 図
犬腿骨(軽度栄養失調症犬 Nr.6)
骨摂軟骨層へ不規則な吸収充進がみられ.同
層より原始骨梁への移行は整然としていない。
第四図 

脊椎骨 (54才合  Nr.34-1946) 

比較的平坦な骨吸収がみら

れ，骨梁は紺く，乏しし、。
第 12 図
犬腿骨(軽度飢餓犬 NrT23) 
骨端軟骨層へ不規則な吸収充進はみられず，
同層より原始骨梁への移行は整然としてし、る。
骨梁は骨質に乏しし、。
第 13 図 第 14 図
大腿骨(軽度栄養失調症犬 Nr.6) 大腿骨(中等度栄養失調症犬 Nr. 25) 
毛細血管の充血，拡張著明，穿貫性管膝形成，;宮1状侵 骨吸収漸次強くなり骨多子L症を示すが，向添
蝕による吸収充進がみられるが，骨梁は骨質に富む。 加骨質に富み，骨梁の厚さは不規則である。
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第四図
大腿骨 E中等度栄蓑失調症犬 Nr.17) 
骨添加著明で，各処にみら
、。Lれ骨梁は不規則に厚 
第 17 図
犬腿骨(高度栄養失誤症犬 Nr.1) 
骨吸収充進，骨添加減退による高度の骨多孔
症を示し，添加骨質は殆んどみられない。
第 ]6 図
大腿骨(中等度飢餓犬 Nr.19) 
骨梁は細L、が，骨梁縁は肝れ平滑で，
不規則な吸収充進はみられない。
第 '18 図
犬腿骨(高度飢餓犬 Nr.20) 
骨梁は細く，乏しく，骨梁縁，
骨層形成は不整である。
第 19 図
膝蓋骨(高度栄養失調症犬 Nr.2)
不並則な吸収充進により，骨梁縁は鋸
歯状を呈し，骨層形成は不整である。
